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Advanced Biomedical Imaging Achieved by Collaboration
 
between Medicine and Engineering
西 條 芳 文
東北大学大学院医工学研究科・医学系研究科 医用イメージング研究分野
東北大学における医学部と工学部の共同研究は大正
年代のマグノスコープ（高声聴診器）の開発に端を発
するが，1960年代に行われた超音波心臓断層法の開発
は，現在も臨床診断に活用されているという意味では，
東北大学でもっとも成功した医工連携の実例ではない
だろうか? 図 1は 1965年に撮影された試作機であ
るが，ちょうど現在のCT装置のように巨大な機械に
よって超音波トランスデューサが走査されており，図
2のような心臓の断層像が描出されている．当時の
「医」側の研究者であり，私の恩師でもある田中元直名
誉教授によると，当時は装置の存在こそが研究成果の
もっとも重要な証拠であり，論文を書くのは二の次
だったということで，この発明は文献検索ではヒット
しない．しかし，世界で初めて心臓専用の超音波断層
診断装置を開発したのが東北大学であることは，現在，
国際的には広く認知された事実である．
月日は流れ，21世紀になっても，医工連携の心を引
き継ぎ，いまだに自分が誕生した頃に始まった超音波
医学の研究を私は続けている．それは，現在，大学に
求められる第三の目的である「社会貢献」を強く実感
できる研究分野だからである．大学の存在意義は一に
教育，二に研究であり（東北大学は研究第一主義なの
でこの順番が逆かもしれない），従来，大学の学問は巡
り巡って科学の基礎的発展に寄与するものだとされて
きたが，臨床医としては，研究成果が自分の臨床に活
かせることが，自分にとって最もわかりやすいモチ
ベーションにつながるのは当然であろう．
循環器内科医としての実体験の中で，デジタルアン
ギオ装置，経食道心エコー，三次元CTなどの「医用
イメージング」が医療を変えてきた場面を目撃してお
り，平成20年 4月に大学院医工学研究科が発足するに
当たり，自身の今後の研究が医療を変えるような成果
をもたらすことを目的にして，研究分野名を「医用イ
メージング研究分野」と名付けさせていただいた．現
在の研究内容は，① 三次元超音波イメージング，②
血流イメージング，③ パラメトリック・イメージン
グ，④ 高解像度超音波イメージング，であり，さらに，
⑤ 新しい研究分野にチャレンジしつつある．
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図 2. 同機によって撮像された心臓の断層像（1965年)
図 1. 超音波心臓断層法の試作機（1965年）
① 三次元超音波イメージング
図3は大動脈弁のa.肉眼像，b.三次元CT像，c.
二次元心エコー像，d.三次元心エコー像（再構築），
e.三次元心エコー像（リアルタイム）である．三次元
超音波の特徴は，元々の座標系がX Y θである点で，
三次元CTが身体の水平断面を重ね合わせたX Y Z
座標系であるのに対して，その計算過程はやや複雑に
なる．詳細については割愛するが，最近のコンピュー
タグラフィックのハード・ソフトウェアの発展に伴っ
て，この分野は日進月歩で進化しており，数年前には
長時間かけてデータを取得し，高価なコンピュータで
やっと作成し論文発表まで行った三次元超音波画像
も，今では，数万円のMac miniで一瞬のうちに描画
できてしまうというのも，医用イメージングの皮肉で
もあり面白いところである．
② 血流イメージング
心血管系の血流解析へのアプローチには，大別する
と実測とシミュレーションに分けられる．このうち，シ
ミュレーションは，コンピューターテクノロジーの発
展に最も影響を受けた分野である．最近では，三次元
CTなどのデータから血管の三次元像を作成し，その
中の流れをシミュレーション技術によって描画する研
究が数多く行われている．しかし，臨床をベースにお
いた視点からは，身体の中で起こっていることを計測
することの方が大事だと思っている．生命は神秘であ
り，生体の構造や機能は，人間が簡単に思いつくよう
な単純なものではないことを感じさせられることが非
常に多いからである．そういうわけで，私たちの研究
グループでは，時代の流れにやや逆らい，実測データ
から心血管系の血行動態を考察するという研究を行っ
ている．図4は左心室に流入する血流を描出した，a.
通常のカラードプラ像，b.血流ベクトル像，c.流量
曲線像である．元々，超音波で観測したデータは二次
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図 4. 左室流入血流のa.通常のカラードプラ像，b.血流ベクトル像，c.流量曲線像
図3. 大動脈弁のa.肉眼像，b.三次元CT像，c. 二次元心エコー像，d.三次元心エコー像（再構築），e.
三次元心エコー像（リアルタイム）
元情報であるが，流体力学の法則を加味することで三
次元方向の血流を考慮に入れた解析を行っているのが
本手法の特徴である．理論の詳細はともかく，三次元
血流の研究にはお金をかけて三次元計測してスーパコ
ンピューターで計算すると考えるのが（私が名付けた）
アメリカ式発想で，二次元計測から何とか工夫して（お
金をかけないで）パソコンで三次元血流まで導出する
のが日本式発想であるというのが，私の研究ポリシー
の一つである．アメリカ式発想を否定する気はないが，
お金がないから研究できない，ということを言わない
でほしいというのが私の主張である．さすがに，最近
では流体科学研究所との共同研究によりMRIによる
三次元血流計測をベースにした研究も開始したので，
若干，高コスト体質になってしまったかもしれない．
③ パラメトリック・イメージング
パラメトリック・イメージングというのは私の造語
ではなく，パラメーターを元に定量的なイメージング
を行うという意味である．したがって，広義には fMRI
などもこの領域に含まれることになる．超音波画像で
例示すると，一般的には超音波画像は反射の強弱を輝
度の強さで表現しており白黒の画像であるが，これを
部位による音速の違いや反射の質の違いなどのパラ
メーターで表示するのがパラメトリック・イメージン
グになる．したがって，単にグレイスケールをカラー
スケールで表示するのとは違うことに注意が必要であ
る．
図5は血管内超音波（IVUS）画像のパラメトリック
表示例である．a.通常の IVUS画像，b.後方散乱積
分値，c. Virtual Histology?，d. 組織ひずみ，e.二
次元組織速度，f. 組織変形像である．この一連の研究
では，冠動脈インターベンション施行時に冠動脈壁の
中に不安定プラークが存在するかどうかをあらかじめ
知ることで，No reflowなどの重症合併症を未然に防
ぐという臨床的目的があり，実際に，本研究成果を治
療戦略に活かすことができた．また，循環器診療の最
前線にいる医師と工学部の研究者，心カテ室と研究室
という異なる空気が一体化され，さらにその成果が認
められ海外の企業との共同研究も行うことができたと
いう意味で，自分にとっては画期的な研究だったと
思っている．
④ 高解像度超音波イメージング
1988年に医学部を卒業し，当時の抗酸菌病研究所電
子医学部門に入局してから20年余り，私の研究の中心
は超音波顕微鏡の開発とその応用によるバイオメカニ
クス的視点での組織評価であった．超音波顕微鏡は，光
学顕微鏡用試料と同様に薄切しスライドガラス上に載
せた試料を，上方に位置した高周波数超音波振動子で
二次元走査し画像化することをその基本概念とする．
組織の音速や超音波の減衰をカラー表示するという意
味で前述のパラメトリック・イメージングのはしりと
でも言えよう．この研究についても，最新のコンピュー
ターテクノロジーは威力を発揮していて，（いつも笑い
話にしているが）自分の学位論文作成の時には一晩か
かっていた解析が現在では1分でできるようになって
いる．
最近の超音波顕微鏡写真を例示する．図6は冠動脈
の光学顕微鏡像（左）と超音波顕微鏡像（右）である．
不安定プラークでは，いわゆるFibrous capの肩の部
163西條－医と工の連携による最先端イメージング技術
図5. 血管内超音波（IVUS）画像のパラメトリック表示例．a.通常の IVUS画像，b.後方散乱積分値，c.
Virtual Histology?，d. 組織ひずみ，e.二次元組織速度，f. 組織変形像
分（図中矢印）が破れると言われているが，超音波顕
微鏡画像では同部位の音速が低く，コラーゲンの質が
変化したためにこの部位の機械的特性が低下したこと
の証拠写真と考えている．さらに，最近では，細胞1個
のイメージングも可能になり，さらに超音波インピー
ダンス顕微鏡および三次元超音波顕微鏡の開発によ
り，組織を切らないでミクロレベルのイメージングを
実現し，高解像度超音波イメージングの領域はさらに
発展しつつある．
⑤ 新しい研究分野
現在，私は加齢医学研究所と青葉山の工学研究科電
気系の両方にラボを持っている．往復が大変でしょう
と言われることもあるが，非常に大きなメリットもあ
る．「虎穴に入らずんば虎子を得ず」とも「青葉山は宝
の山」とも言っているが，非常に多くの工学系の研究
者との共同研究が可能になり，大変幸福に感じている．
数多い中で一つだけこの場で紹介するのが，松浦祐司
教授との共同研究である光音響イメージングの開発で
ある．眼科領域や冠動脈内イメージングでは以前から
高周波数超音波がイメージング目的で用いられてきた
が，最近OCT（光干渉断層法）というテクノロジーに
より，さらに高解像度のイメージングが実現しつつあ
る．IVUSの解像度が50ミクロン程度に対してOCT
は解像度が5ミクロンであるので，その差は歴然であ
る．しかし，光は生体の深部まで到達できないので，冠
動脈の外膜までは観察できず，Vasa vasorumの観察
ができない．光音響イメージングは，ナノ秒パルスの
レーザーを組織に照射するときに発生する超音波を捉
えることで，理論的には IVUSの 2倍の解像度で
OCTの 2倍の深さの組織まで観察可能である．現在，
この研究は開始されたばかりであるが，すでにレー
ザーで発生した超音波を検出できるところまでは研究
が進んでおり，イメージングの直前まで研究が進捗し
ている．
また，大学の研究成果で社会貢献するという意味で
は，ポータブル超音波装置の開発とその健診への応用
なども自分にとっては新しい研究分野である．ごく最
近では，超音波装置を救急車に搭載し，モバイル環境
において，超音波動画像を救急病院に伝送する救急用
高度医療情報伝送システムの開発も開始し，大学・メー
カー・行政・現場のメンバーを集めた勉強会を開始し
たところである．
今後も医と工の連携を大切にし，さらにその研究成
果を研究レベルにとどめずに，常に臨床に還元するこ
とで，短いサイクルの中でも社会貢献できるように全
力を注ぐ所存である．
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図 6. 冠動脈の光学顕微鏡像（左）と超音波顕微鏡像（右）
